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Д еп ресивн і стан и  характери зую ться  ш и роки м  набором  в ід ’єм н и х  
н ервово -п си х ічн и х  п роявів : пригн ічен и й  н астр ій , в ідчуття страху ,
безпри чи н ні больові або  інш і н епри єм ні в ідчуття  з боку  р ізни х  орган ів , 
п оруш енн я  сн у , н еп евн ість  у сво їх  силах , загал ьн а  сл аб ість , поруш ення 
п а м ’яті, зн иж ен ня уваги  до  бли ж н іх , розлади  в н утр іш н ьосім ей н и х  
в ідн оси н, оч ікуван н я  б л и зь к о ї см ерті тощ о- П роявам и  когн іти вни х 
розл ад ів  є осл абл ен е  сп ри й н яття  ін ф орм ац ії п ро  зовн іш н ій  світ, зн иж ен ня 
о п ер ати в н о ї й д о в го тр и в ал о ї п ам ’яті, у трудн ен н я  в осм и сл ен н і р ізн и х  
ж и ттєви х  си туац ій  т а  в о р ієн тац ії; погірш ан ня км ітл и вост і, ослаблен ня 
п си хом оторн о ї к оорди н ац ії, к онтролю  за вищ ою  п си х ічн ою  д іял ьн істю  та  
здатності д о  засвоєн н я  і зб ереж ен н я  рухових  н ави чок , зн иж ен ня 
вер б ал ьн о ї п ам ’яті, в тр ата  здатності д о  викон анн я  сл уж б ови х  та 
п обутови х  о б о в ’язків  тощ о.
У  Ч ерн івец ьком у  об ласн ом у  ен док ри н ол огічн ом у  центрі- 
зн аходи ться  на о б л іку  35575  хво р и х  н а  ІДД-2, із них вперш е в и я в л ен о 'у  
2014  р. -  2610 осіб . Н а  ін сул ін отерап ії зн аходи ться  3720  пацієнтів . 
У складн ен ня д іабету  вери ф ікован о  у 90%  хворих , н ай ч аст іш е  тр ап ляю ться  
ан гіо п ат ії ниж ніх  к ін ц івок  і н европ атія  (до  43%  об стеж ен и х), рети ноп атія  
-  у 27% , р ідш е -  н еф роп атія  (у 10%) та  катаракта , д іаб ети ч н а  стоп а і 
ган гр ен а  (разом  д о  10%). У  65%  п ац ієн тів  з три вал істю  захворю ванн я  5Цим 
б іл ьш е  5 років  виявлен і д еп р еси вн і стани  та  когн іти вн і розлади .
С воєчасн а д іагн о сти ка , п опередж ен н я т а  ад ек ватн е  л ікування 
п си хосом ати ч н и х  п оруш ен ь  у хво р и х  на ІДД-2 в ряді вип адк ів  дозвол яю ть  
досягти  їх  ч астк ово ї або  п о вн о ї р егрес ії (П .А .К ал и н и н , С .В .К отов, 2001). 
М ед и кам ен тозн і засоби  н а  р ан н іх  стад іях  н аправлен і на п окращ ання стан у  утД4 
п ам ’ят і й уваги , п роф іл акти ку  розладів  в ем оц ій н ій  сф ері, п ідвищ ення 
загал ьн о го  ж и ттєвого  то н у су , норм ал ізац ію  повед ін ки  в побуті, УД-Щ 
відн овлен н я н авичок  п р о ф ес ій н о ї д іяльн ості. З ц ією  м етою  ш и роке І®  
застосуван н я  зн аход ять  н ейроп ротекти вн і п репарати , необхідні для  
н ор м ал ізац ії взаєм од ії н ервови х  клітин -  інгіб ітори  ац ети л хол іи естерази  'Ф І’ 
(гал ан там ін , ри васти гм ін , д он еп ези л  та  ін.). 1 "
О сновни м и  загал ьн и м и  зад ачам и  сп іл куван н я  та  догл яд у  за хворим и  - Щ -
н а  Ц Д -2 з виразним и  п си х ічн о  •- сом ати чн и м и  розладам и  є: а) ® Р ,І; 
заб езп еч ен н я  їх  о со б и ст о ї ф ізи ч н о ї безп еч н ості; б ) рац іон альне 
х арчуван н я ; в) дод ерж ан н я  п равил  особ и сто ї гігієни ; г) сп риянн я гідном у • : і 
образу  ж иття та соц іальн и м  контактом  хворого . В аж ли во  мати на увазі, ’і"-) > 
щ о такі пацієнти зн аходяться  н іби у своєм у ізольован ом у  св іті і зазвичай  г
н свд овол ен о , іноді навіть агр еси в н о , сп ри й м аю ть  « в торгн ен н я»  в цей світ 
ін ш и х  л ю д ей , н ер ідко  й бл и зьк и х  родичів .
У з в ’язку з в іковим и  та  інш им и розладам и  п ам ’яті сам ом у  хвором у '  !ч 
або  догляд аю ч и м  за ним особам  реком ен дується  вести  щ оденник чітю н 
сам осп остереж ен н я  (ф орм а м ож е бути  дов іл ьн ою ), в яком у вказую ться  по 'Щ Р ‘ 
д атах : результати  ви зн ачен ь  р івня глю кози в крові т а  сеч і, ацетону  сечі, ! 1 ' ■' •  1 1
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дози та час прийом у ц у крозн и ж увал ьн и х  та  інш их препаратів, зокрем а 
д о за  і час введ енн я  ін сул ін у , м ож ливі прояви  г іп огл ікем ічни х реакц ій , 
кон сул ьтац ії в ідп ов ідн и х  ф ах івц ів  тощ о.
С ИНДРОМ  ХРОНІЧНОЇ ВТОМИ: РЕАЛ ЬН А  ПСИХОСОМ АТИЧНА  
ПРОБЛЕМ А, ПОП ЕРЕДЖ ЕННЯ ГА ЛІКУВАННЯ
Л яш ук  Р.Гі., М арч ук  Ю .Ф .
В Д Н ЗУ  «Б укови н ськи й  держ авн и й  м едичний  ун іверситет» , м. Ч ернівці
К л ін ічни м и  критеріям и  си нд ром у  х р о н іч н о ї втоми (С Х В ), зг ідно  
деф ін іц ії Ц ентру  кон трол ю  т а  проф ілакти ки  захворю ван ь  С Ш А , є 
(Ь .А .Б аяопеїаІ., 2013):
- виразн е в ідчуття  втом и  (ви сн аж ен н я) протягом  остан н іх  6 міс;
- н ездуж ан н я  або  в ідчутгя  розбитості, щ о три ває  від к ількох  д н ів  до
к іл ьк о х  ти ж н ів  навіть п ісля п ом ір н и х  ф ізи чн и х  чи розум ови х
наван таж ен ь  (О .ЇЧ іуізеїаІ., 2014);
- н еосв іж аю чи й  сон;
- к о гн іти вн а  ди сф ун кц ія .
У М К Х  -  10 С Х В  розгляд ається  л и ш е в низці н еврологічних 
захворю ван ь  (0 9 3 .3 )  як  си ндром  втоми після п ерен есен о ї в ірусн о ї 
інф екції.
С Х В  т- гетероген ни й  си ндром , в основі якого  леж ать  різні 
патоф ізіологічн і ан ом ал ії. Н айб ільш  п ерекон ли вою  в теп ер іш н ій  час є 
ін ф екц ійн а (в ір у сн а) теор ія  патоген езу  (Б.М .РапІгуеІаІ., 2013; Е .Еш пеїаІ., 
2014). Б агато ч и сл еан і д осл ід ж ен н я  вказу ю ть  на те , щ о при С Х В  
сп о стер ігаю ться  як к ількісн і так  і ф ун кц іон ал ьн і ім унологічні розлади  
(N.111<1 ііпіізеГа!., 2012). Існ ую ть  також  дан і, щ о си м п том ати ка недуги  м ож е 
бузи  насл ідком  п оруш енн я кл іти нн ого  м етаболізм у  (С .К .БпеІІеїаІ., 2013).
Явні кл ін ічн і ознаки  С Х В : п ато ло гіч н а  втом а навіть при виконанні 
ел ем ен тарн и х  н аван таж ен ь  і щ од енн и х  о б о в ’язк ів , поруш ення сну, болі 
р ізн о ї л ок ал ізац ії (м ’язи , суглоб и , голова, ж и в іт , горло, л ім ф ати чн і вузли 
тощ о), грип оп одібні си м п том и , н ад м ірн а  сен сити вн ість  д о  харчови х 
продуктів  і/або м ед икам ен тів , котрі р ан іш е п ереноси лись норм ально. 
М ож ливі так ож  о р то стати ч н а  гіп отензія , тах ікард ія , п ітливість, в ідчуття 
нестачі повітря, п оруш енн я терм орегул яц ії, зниж ення п ам ’яті та  
кон ц ен трац ії уваги . Ч асто захворю ван н я  перебігає  хвилеп одібн о  
(О .Г .М орозова. 2015).
Заслуговує уваги  застосуван н я  для д іагности ки  б іом аркер ів  
(1 ).В.ГЇ.зс1іеге(аі., 2014). Д іагн о з С Х В  м ож е бути  вериф ікований  тільки  
п ісля виклю чення ал ьтерн ати вн и х  сом ати чн и х  і психічних захворю вань.
Не ди влячи сь  на те, щ о сп ец и ф іч н е  л ікуван н я  С Х В  не розроблено, 
існує низка п ідход ів , котрі д о зво л я ю ть  полегш и ти  стан пацієнтів. Так, 
обн ад ій ли ві результати  отри м ан і на сп ец и ф іч н у  ан тивірусп у терап ію , а I
